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derived VCG は， lead 1 及び aVF (以下 lead 省略)を同時誘導し， Goldberger の rectangular
coordinate systern により前額面における P環を作図したD
1 . PTa segrnen t の偏位
左側壁の傷寄により， トaVL で上昇， I. II. a V F で下降した口 左前壁では1.aVR aVL で上
昇， I. I1. a V F で下降，後壁を除く左全壁では， 1. aVL で上昇， I. II. a V F で下降，右前壁で
は， 1. aVR.aVL で上昇， I. II. aVF で下降，澗結節及びその周辺部では， aVR で上昇， I. II. 
aVF で下降，右前側壁では， aVR で上昇， I. II. a V F で下降，背側右心房動脈では，椋準肢誘
導，単極肢誘導で偏位を認めず，右側壁では， I. II. a V F で上昇， 1. aVL で下降， 後壁を除く




















対応する誘導における PTa segment の偏位ないし P波の低電位化を示した。
〔総括〕
1. 傷害部位に特異的に対応する根準肢誘導，単極肢誘導及び食道品liflこ PTa segment の偏位を
認め標準肢誘導及び単極肢誘導或いは，後者のみに P波の変形を認めた。
2. 心房内伝導障害の有無及びその形式は，傷害部位に特異的であった
3. deri ved VCG により，傷害部の左右別を区別する事が出来た。











部位に特異的に対応する誘導の PTa ':;~;の上昇及び下降を認めいずれの区画の傷宮時にも P波の低電
位化が必発し， P波の分裂，結節形成もかなり心房傷害に特異的な変化である事を|児らかにした。心
房内伝導障害の出現の有無及びその形式も傷害部位に特異的であった。fI:図ベクトノレ心電図上の P環
の0.0311 ベクト jレは傷害部位と反対方向に偏位し，傷'~f部位の左右別を区別し得た。以上から本論文
は実験犬において，心房傷害並びiこ傷害部位の診断を可能にし，剖検例により心房壁に病変を確認し
た 3 症例の心電図の検討により，人の心房傷害の場合と類似性を有する事を明らかにしたもので診断
学上価値ある研究と認定した。
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